
UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCIÓN
GOBIERNO AUTÓNOMO MUNICIPAL  DE COLCAPIRHUA

Dirección: Plaza 15 de Abril acera este · Telf. / Fax: 4269983-5 · pagina web: www.colcapirhua.org

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INFORMACIÓN

1.- DATOS GENERALES: (Opcional)

2.- DETALLE DE LA INFORMACIÓN SOLICITADA:

3.- RAZON POR LA CUAL SOLICITA INFORMACIÓN

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………...

4.- FORMA DE ENTREGA DE INFORMACIÓN

Verbalmente (solo para orientar)………………………..

Consulta directa (en la unidad)……………………………

Copias simples……………………………………………………..

Correo electrónico………………………………………………

………………………………….
FIRMA

NOMBRE (S) Y APELLIDOS:……………………………………………………….……………CI:……………..…………………………

DOMICILIO:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

TELÉFONO:………………………………………………………………………………………………….FECHA:………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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